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摘要　目的：研究榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎（ＣＵＣ）的临床疗效。方法：选取２０１５年２月
至２０１６年２月齐齐哈尔医学院附属第二医院收治的ＣＵＣ患者８６例。按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组
４３例。对照组患者予以常规西药治疗，观察组患者则予以榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗。所有患者均进行为期１个月的
治疗，分别比较临床疗效、治疗前后中医症候积分、治疗前后血清转化生长因子β（ＴＧＦβ）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）水平以
及生命质量情况。结果：观察组治疗总有效率为９３０２％（４０／４３），显著高于对照组的７６７４％（３３／４３），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组的中医证候积分分别为（５１±２０）分、（８１±２１）分，均显著低于治疗前，而观察
组又显著低于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后观察组血清 ＴＧＦβ、ＩＬ１０水平分别为（１７±０５）μｇ／
Ｌ、（１９±０６）μｇ／Ｌ，均显著高于对照组的（１１±０３）μｇ／Ｌ、（１２±０３）μｇ／Ｌ，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗
后观察组患者的肠道症状、全身症状、情感功能以及社会功能评分分别为（６０２±９０）分、（３０５±５６）分、（７３４±１０２）
分、（４３５±４９）分，均显著高于对照组的（５４２±７１）分、（２４６±４９）分、（５５４±６７）分、（３７８±４４）分，差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。结论：榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ具有显著的临床疗效，且能有效改善患者临床症状，
提高生命质量。
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　　慢性非特异性溃疡性结肠炎（ＣｈｒｏｎｉｃＮｏｎｓｐｅ
ｃｉｆｉｃＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓ，ＣＵＣ）是临床上较为常见的一
种炎症性肠病，其主要发病机制尚未完全明确。

ＣＵＣ发病通常累及结直肠多段，对患者的生命质量
造成严重影响，已被世界卫生组织列为难治性疾病

之一［１］。ＣＵＣ由Ｗｉｋｓ于１８５９年首次提出，而后我
国于１９５６年初次报道了此病，其主要临床表现为腹
泻、腹痛，以及黏液脓血便，还可合并严重的局部或

全身性的并发症。近几年我国临床统计数据显示，

此病在临床上的发病率已呈现出逐年升高的进展态

势，加之此病的发病机制尚不明确，且缺乏特异性的

临床诊断指标，致使应用常规西药治疗效果欠佳。

目前，临床上主要采用激素、抗生素等治疗，但效果

并不十分理想，且不良反应较多，患者治疗后复发率

较高［２］。因此，寻找一种安全、有效的治疗方式，对

提高临床疗效，改善患者预后具有重要的意义。近

年来，随着临床医务工作者对于中医学的逐渐重视，

应用中医药治疗ＣＵＣ的报道逐渐增加，中药灌肠及
穴位贴敷等综合治疗方案的应用对于 ＣＵＣ的疗效
及安全性如何，值得深入研究。本文通过研究榆苋

方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ临床疗效，目的在于
为临床有效治疗ＣＵＣ提供一种更加有效的方案，从
而明显改善 ＣＵＣ患者的临床症状及生命质量。现
将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年２月
齐齐哈尔医学院附属第二医院收治的 ＣＵＣ患者８６
例。采用随机数字表法随机分为观察组与对照组，

每组４３例。观察组中男２７例，女１６例，年龄１９～
６４岁，平均年龄（３５６±１０５）岁；疾病程度：轻度１７
例，中度２６例；病程５个月至８年，平均病程（５６±
１３）年。对照组中男２５例，女１８例，年龄２１～６４
岁，平均年龄（３５８±１０６）岁；疾病程度：轻度 １９
例，中度２４例；病程５个月至９年，平均病程（５７±
１３）年。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经过我院伦理
委员会批准并经患者及其家属知情同意（伦理审批

号：２０１８０３０４）。
１２　诊断标准　所有患者均符合中华中医药学会
脾胃病学分会制定的《溃疡性结肠炎中医诊疗共

识》［３］中的相关诊断标准。

１３　纳入标准　１）年龄在１８～６５岁之间；２）疾病
程度均为轻度、中度；３）均为首次发病；４）均为左半
结肠病变。

１４　排除标准　１）合并肠梗阻、肠穿孔以及结直肠
癌患者；２）合并心、肝、肾等脏器功能严重障碍者；３）
对本研究药物过敏者；４）妊娠期或哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）研究期间失访者；２）患者
的病历数据资料缺失者。

１６　治疗方法　对照组患者予以常规西药治疗，即
口服美沙拉嗪肠溶片（葵花药业集团佳木斯鹿灵制

药有限公司，国药准字 Ｈ１９９８０１４８）治疗，１０ｇ／次，
４次／ｄ。观察组患者则予以榆苋方灌肠联合穴位贴
敷治疗，主要方式如下：１）灌肠治疗，分别取白及２０
ｇ，秦皮、仙鹤草各３０ｇ；马齿苋、黄柏、薏苡仁、生地
榆、白头翁各５０ｇ，由我院制剂室浓煎呈１００ｍＬ灌
肠液，灌肠１次／ｄ。２）穴位贴敷：采用牡丹皮６０ｇ，
黄连、黄柏、五倍子各１００ｇ，由我院制剂室根据要求
制成纳米级超微细末，加入凡士林调成膏状，每次取

３ｇ放置于穴位贴上，分别对大肠俞、上巨虚穴以及
天枢穴进行穴位贴敷，１次／ｄ，贴敷６ｈ。所有患者
均进行为期１个月的治疗。
１７　观察指标　分别比较临床疗效，治疗前后中医
症候积分，治疗前后血清转化生长因子β（ＴＧＦβ）、
白细胞介素１０（ＩＬ１０）水平以及生命质量情况。生
命质量采用中文版炎症性肠病问卷（ＩＢＤＱ）评分量
表进行调查，主要包括肠道症状、全身症状、情感功

能以及社会功能４个维度，得分越高表示患者生命
质量越高［４］。

１８　疗效判定标准　根据以下标准进行评价［５］：１）
完全缓解：治疗后患者临床症状、体征彻底消失，结

肠镜复查结果显示黏膜正常；２）部分缓解：治疗后患
者临床症状、体征基本消失，结肠镜复查结果显示黏

膜存在轻微炎性反应；３）无效：未达上述标准者。总
有效率＝完全缓解人数占比＋部分缓解人数占比。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行统计学分析，计数资料采用 ［例 （％）］表
示，予以χ２检验；计量资料用均值±标准差 （珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。
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２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为
９３０２％（４０／４３），显著高于对照组的 ７６７４％（３３／
４３），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４３）２２（６１１６） １８（４１８６） ３（６９８） ４０（９３０２）

对照组（ｎ＝４３）１７（３９５３） １６（３７２１）１０（２３２６） ３３（７６７４）
χ２ １１７３ ０１９５ ４４４０ ４４４０
Ｐ ０２７９ ０６５９ ００３５ ００３５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后２组中医证候积分比较　治疗后观
察组和对照组的中医证候积分分别为（５１±２０）
分、（８１±２１）分，均显著低于治疗前，而观察组又
显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　治疗前后２组中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４３） １６３±３２ ５１±２０△ １９４６２ ００００
对照组（ｎ＝４３） １６５±３３ ８１±２１ １４０８２ ００００

ｔ ０２８５ ６７８４ － －
Ｐ ０７７６ ００００ － －

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组血清 ＴＧＦβ、ＩＬ１０水平比较　
　　治疗后观察组血清 ＴＧＦβ、ＩＬ１０水平分别为
（１７±０５）μｇ／Ｌ、（１９±０６）μｇ／Ｌ，均显著高于对
照组的（１１±０３）μｇ／Ｌ、（１２±０３）μｇ／Ｌ，差异均
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组血清ＴＧＦβ、ＩＬ１０水平比较
（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＴＧＦβ ＩＬ１０

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０６±０５ ０４±０３
　治疗后 １７±０５ １９±０６

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ０６±０４ ０４±０２
　治疗后 １１±０３ １２±０３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　治疗后２组患者ＩＢＤＱ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肠道症状 全身症状 情感功能 社会功能

观察组（ｎ＝４３）６０２±９０ ３０５±５６ ７３４±１０２ ４３５±４９

对照组（ｎ＝４３）５４２±７１ ２４６±４９ ５５４±６７ ３７８±４４
ｔ ３４３２ ５１９９ ９６７２ ５６７６
Ｐ ０００１ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　治疗后２组患者ＩＢＤＱ评分比较　治疗后观察
组患者的肠道症状、全身症状、情感功能以及社会功

能评分分别为（６０２±９０）分、（３０５±５６）分、
（７３４±１０２）分、（４３５±４９）分，均显著高于对照
组的（５４２±７１）分、（２４６±４９）分、（５５４±６７）
分、（３７８±４４）分，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

ＣＵＣ主要病理特点以直肠、结肠炎性反应以及
肠溃疡为主，患者主要临床症状表现包括腹泻、腹痛

以及黏液脓血便等，给患者带来了极大的痛苦［６８］。

且近年来我国ＣＵＣ的发病率呈逐年升高趋势，加之
该病具有病程迁移和反复发作的特点，增加了临床

治疗的难度［９１０］。迄今为止，ＣＵＣ的发病机制尚不
明确，其中大多数学者认为肠道免疫失衡是该病的

重要病因之一。目前，临床上主要采用抗生素、免疫

抑制剂、激素类药物以及生物制剂进行治疗，上述治

疗方式均有一定的临床疗效，但不良反应较大，且停

药后易复发，因此具有一定的局限性［１１１２］。而中医

认为：ＣＵＣ属于肠癖、泄泻以及久痢等范畴，为本虚
标实、虚实夹杂之证，主要以脾虚为本，湿热为

标［１３１４］。

本文经过比较研究后的结果发现：观察组治疗

总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义。这

与方晓华等人的研究报道相一致［１５１６］，提示了榆苋

方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ具有显著的临床疗
效。分析原因，主要与观察组所用方案发挥了较好

的中药药理作用等因素有关。详细而言，榆苋方灌

肠中的白及具有敛疮生肌的功效，薏苡仁则有健脾

除湿、清热排脓的功效；秦皮、白头翁、黄柏以及马齿

苋具有凉血止血、清热止痢的作用；仙鹤草可补虚止

血；生地榆可消肿敛疮、凉血止血。诸药合用，可达

凉血止痢、敛疮生肌之功效。与此同时，穴位贴敷大

肠俞、上巨虚以及天枢穴具有治腹痛、泄泻以及痢疾

的作用。从而有效提高临床治疗疗效。此外，治疗

后观察组与对照组的中医证候积分均显著低于治疗

前，而观察组又显著低于对照组，差异均有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。这表明了榆苋方灌肠联合穴位贴
敷治疗ＣＵＣ可显著改善患者的临床症状、体征。分
析原因，我们认为榆苋方灌肠有效避免了胃酸等一

系列消化液对药物产生影响，从而提高了药物生物

利用度，增加了治疗效果，同时有利于避免不良反应

的发生。而穴位贴敷治疗可让药物透皮吸收并进入

相应的穴位，并通过穴位随经脉循行，从而有效刺激

了经脉条例大肠经气的作用，进一步达到清热凉血

的作用，有利于发挥调整机体功能，增强抗病能力的
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作用［１７１８］。另外，治疗后观察组血清 ＴＧＦβ、ＩＬ１０
水平均显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。这说明了榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗可
显著改善患者炎性反应。究其原因，我们认为榆苋

方灌肠可直接作用在病变局部，从而充分发挥药效，

进一步促进水肿以及炎性反应的吸收。本文结果还

显示了治疗后观察组患者的肠道症状、全身症状、情

感功能和社会功能评分均显著高于对照组。这提示

了榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ可有效提高
患者生命质量。其中主要原因可能在于榆苋方灌肠

液略高于体温，通过温热的刺激，可有效促使肠黏膜

血管扩张，进一步改善肠黏膜局部的血液循环，从而

有效改善局部组织的血供、营养以及全身功能，为患

者早日康复创造了有利条件［１９２０］。而采用凡士林进

行调敷，可有效降低药物对皮肤产生的刺激，从而有

效避免发生皮疹。值得一提的是，在此次研究过程

当中，也存在着一定的局限性和不足，比如研究样本

量相对而言比较少，同时随访时间也相对较短，并且

缺少了与同级或者上级医疗机构共同开展的协同性

研究，上述因素可能会使研究结果产生一定程度的

偏倚。因此，在今后的研究中，可尝试进一步扩大样

本容量，延长针对患者的随访时间，同时邀请其他医

疗机构共同开展多层面的研究，从而获得更具科学

性及有效性的结论，值得引起关注。

综上所述，榆苋方灌肠联合穴位贴敷治疗 ＣＵＣ
具有显著的临床疗效，且能有效改善患者临床症状与

炎性反应，提高生命质量，具有较高的临床推广价值。
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